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摘要 目的目的 观察针刺井穴联合头针与常规针刺治疗对脑卒中后抑郁（PSD）患者抑郁症状、神经功能缺损

和日常生活活动能力的影响。方法方法 选择 2024年 1—3月在黑龙江中医药大学附属第四医院脑病科住院部

接受治疗的PSD患者 90例，按照随机数字表法分为对照组、井穴组和联合组，每组 30例。其中对照组有 5例

因为针刺恐惧或个人原因退出而中止或脱落；井穴组有 2例因为个人原因退出而中止或脱落；联合组有 3例

因转院或个人原因退出而中止或脱落，最后每组分别纳入25、28、27例。3组均接受常规内科基础治疗，包括控

制血压、血脂、血糖、康复训练和预防并发症。对照组在基础治疗基础上接受常规针刺和头针治疗，1次/d，

6次/周，持续治疗 4周。井穴组在基础治疗基础上接受常规针刺和针刺井穴治疗，常规针刺方法与对照组相

同；选择患者双侧指端的少商、商阳、中冲、关冲、少冲等井穴进行刺血，隔日治疗1次，3次/周，持续治疗 4 周。

联合组在基础治疗基础上接受常规针刺、头针和针刺井穴治疗。常规针刺、头针治疗与对照组相同，针刺

井穴与井穴组相同。在治疗前、治疗第 2 周和治疗第 4 周后采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评价

患者抑郁情绪程度；采用 Barthel 指数（BI）评价患者日常生活活动能力；采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评价患者神经功能缺损程度。治疗 4周后，以 HAMD-17评分减分率评估临床疗效；比较 3组在治

疗过程中失眠、恶心、头晕等不良反应发生率。结果结果 ① HAMD-17、NIHSS评分：与治疗前比较，3组治疗2、
4周HAMD-17、NIHSS评分均明显降低（P＜0.05）。与对照组、井穴组比较，联合组治疗4周HAMD-17、NI⁃
HSS 评分均明显更低（P＜0.05）。② BI评分：与治疗前比较，3 组治疗 2、4 周 BI 评分均明显升高（P＜0.05）。

与对照组、井穴组比较，联合组治疗 4 周 BI 评分均明显更高（P＜0.05）。③ 临床疗效：3组临床疗效比较，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。其中联合组疗效明显高于对照组、井穴组（P＜0.05），而对照组和井穴组临床

疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。④ 不良反应发生率：3组不良反应发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结论结论 针刺井穴联合头针与常规针刺疗法可有效改善PSD患者抑郁情绪、神经功能缺损及日

常生活活动能力，安全性较好，值得临床推广应用。

关键词 脑卒中后抑郁；针刺疗法；井穴；头针；神经功能缺损；日常生活活动能力

脑卒中是一种常见且危害严重的心脑血管疾

病，常导致患者肢体运动功能损伤和神经心理障

碍，如脑卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）［1］。
PSD 是脑卒中后常见的并发症，主要表现为持续的
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情绪低落和兴趣丧失，多发生于脑卒中后 1年内，以

发病后 3 个月内最为高发［2-3］。PSD 不仅严重影响

患者的情绪状态、生活质量和心理健康，还可能增

加脑卒中复发风险［4］。目前PSD的治疗以原发病治

疗联合抗抑郁药物为主，但疗效有限且毒副作用较

多。针刺作为传统中医疗法，在 PSD治疗中逐渐展

现出独特优势，且综合针刺疗法效果优于单一疗

法［5］。有研究表明，针刺井穴联合头针可有效改善

脑卒中后认知功能障碍，情绪与认知功能之间存在

密切联系，情绪状态的变化（如焦虑和抑郁）可能加

剧认知功能障碍［6-7］。本研究采用针刺井穴联合头

针与常规针刺治疗脑卒中后抑郁患者，取得良好

疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　
1.1.1.1　脑卒中诊断标准　符合《中国各类主要脑

血管病诊断要点2019》［8］有关脑卒中的诊断标准。

1.1.1.2　PSD 诊断标准　符合《卒中后抑郁临床实

践的中国专家共识》［9］有关PSD的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 18～75 岁；② 脑卒中病

程 7 d～6个月（急性或亚急性阶段）；③ 17项汉密尔

顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale-17，HAMD-
17）评分＞17分［10］；④ 美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）
评分＜15 分；⑤ Barthel 指数（Barthel Index，BI）评

分≤90分［11］；⑥ 病情稳定，可配合治疗及量表评估；

⑦ 自愿参加研究并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 合并有严重血液、精神、呼吸

或心脑血管系统疾病；② 合并其他精神疾病；③ 存
在认知功能障碍或沟通障碍；④ 入组前 1个月接受

抗抑郁治疗。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者主动退出或失访；

② 未按研究方案完成治疗或评估；③ 因个人原因

中途退出；④ 出现危及生命安全的不良反应；⑤ 脑
卒中或抑郁症状明显加重；⑥ 研究期间新发严重疾

病（如急性心肌梗死、恶性肿瘤），影响治疗安全性。

1.2　一般资料　

使用PASS 14.0软件进行样本量估算。假设3组

样本量相等，α＝0.05，统计效能 1−β＝0.8。根据已

有研究数据［12］，对照组、井穴组和联合组的HAMD-
17评分均值分别为 17、10、12，标准差分别为 2、3、2。
计算每组所需样本量 27例。考虑 10%脱落率，每组

应纳入30例。

选择 2024年 1—3月在黑龙江中医药大学附属

第四医院脑病科住院部接受治疗的PSD患者 90例，

按照随机数字表法将患者分为对照组、井穴组和联

合组，每组 30例。其中对照组有 5例因为针刺恐惧

或个人原因退出而中止或脱落；井穴组有 2 例因为

个人原因退出而中止或脱落；联合组有 3例因转院

或个人原因退出而中止或脱落，最后每组分别纳入

25、28、27 例。3 组性别、年龄、病程、基础疾病等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表 1。本研究方案经黑龙江中医药大学附

属第四医院伦理委员会审批通过［审批号：伦理

〔2024〕K14号］。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　基础治疗　3 组均接受常规内科基础治疗，

包括控制血压、血脂、血糖、康复训练和预防并

发症。

2.1.2　对照组　在基础治疗基础上接受常规针刺

和头针治疗。

2.1.2.1　常规针刺　患者取坐位，对针刺穴位周围

皮肤进行严格的常规消毒，采用 0.3 mm×25 mm 华

佗牌一次性无菌针灸针。穴位选择头部百会、印堂、

神庭穴；患侧上肢内关、神门和合谷穴；患侧下肢足

三里、三阴交和太冲穴。按照常规方法进行针刺［13］

并留针 30 min。1 次/d，6 次/周，持续治疗 4周。

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

性别

男

15
15
13

女

10
13
14

年龄/［（x̄±s），岁］

56.24±7.66
56.89±6.87
55.93±10.54

病程/［（x̄±s），d］

16.44±4.31
15.50±3.77
15.56±4.80

基础疾病

高血压

10
13
15

冠心病

3
5
3

糖尿病

5
6
4
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2.1.2.2　头针　患者取坐位，参考《针灸学》［14］有关

头针取穴方法，穴位选择顶中线、健侧顶颞前斜线、

健侧顶颞后斜线、额旁 1～3 线、枕上正中线。穴位

周围进行常规消毒后，使用 0.3 mm×25 mm 华佗牌

一次性无菌针灸针进行针刺。采用斜刺法，使针身

与皮肤呈一定角度刺入，当针尖到达帽状腱膜下层

时，针刺阻力降低，此时将针体平放并缓慢进针，进

针深度 16.7～26.7 mm，以确保治疗的效果与安全

性。留针 30 min，每 10 min进行快速旋转平补平泻

法 1 min。治疗结束后，缓慢出针，并用消毒棉球按

压针眼，避免出血。1次/d，6次/周，持续治疗4周。

2.1.3　井穴组　在基础治疗基础上接受常规针刺

和针刺井穴治疗。

2.1.3.1　常规针刺　针刺方法与对照组常规针刺方

法相同。

2.1.3.2　针刺井穴　患者取坐位，参考《针灸学》［14］

选穴方法选取井穴进行刺血治疗。治疗前，准备

2 mL一次性注射器针头，嘱咐患者充分暴露手指指

端，以便进行准确穴位定位。治疗前，对患者双侧

的针刺部位和医师双手进行彻底消毒，选择患者双

侧指端的少商、商阳、中冲、关冲、少冲等井穴进行

刺血。刺血过程中，医师轻轻地由内向外推揉患者

的手指，帮助指端血液积聚，提高刺血效果。操作

过程中，医师用左手拇指和食指固定所选穴位周围

的皮肤，确保针刺的准确性，右手则持已准备好的

注射器针头，快速而准确地刺入穴位，深度控制在

0.8～1 mm。完成刺入后，医师轻轻挤压穴位周围，

促使 8～10 滴血液流出。在刺血结束后，及时使用

消毒棉按压穴位，确保止血并防止感染。隔日治疗

1次，3次/周，持续治疗4周。

2.1.4　联合组　在基础治疗基础上接受常规针刺、

头针和针刺井穴治疗。常规针刺、头针治疗与对照

组相同，针刺井穴与井穴组相同。

以上所有操作均由具有 5 年以上临床经验、熟

练掌握针刺技术的医生执行。

2.2　观察指标　
2.2.1　抑郁程度　分别于治疗前、治疗第 2 周和治

疗第 4周后采用HAMD-17评分评价患者的抑郁情

绪程度［10］。HAMD-17 总分 0～54 分，评分＜8 分

表示没有抑郁症状，评分越高则代表抑郁程度越

严重。

2.2.2　日常生活活动能力　分别于治疗前、治疗第

2周和治疗第 4周后采用BI评价患者日常生活活动

能力［11］。BI 包括进食、洗漱、穿衣、上厕所、二便控

制、行走移动、上下楼等方面。根据得分高低，划分

为轻度、中度和重度功能障碍以及完全残疾 4 个

级别。

2.2.3　神经功能缺损程度　分别于治疗前、治疗第

2周和治疗第 4周后采用 NIHSS评价患者神经功能

缺损程度［15］。NIHSS包括意识、运动、感觉、语言等

多个方面，总分 0～42分，评分越高表示神经功能受

损越重。

2.2.4　临床疗效　治疗 4周后，以HAMD-17评分减

分率评估临床疗效。① 治愈：HAMD-17 减分率≥
75%；② 显效：HAMD 减分率为 50%～74%；③ 好
转：HAMD 减分率为 25%～49%；④ 无效：HAMD 减

分率＜25%。
HAMD-17 减分率＝（治疗前 HAMD-17 总分－治疗后

HAMD-17总分）/治疗前HAMD-17总分×100%
有效率＝（好转例数＋显效例数＋治愈例数）/总例数×

100%
2.2.5　安全性　比较 3 组在治疗过程中发生失眠、

恶心、头晕等不良反应发生率。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组内多个时间点比

较采用重复测量方差分析，组间比较采用方差分

析，两两比较采用 Bonferroni检验；不服从正态分布

以 M（P25，P75）表示，组内多时间点比较采用 Fried⁃
man检验，组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。计

数资料以 n（%）表示，采用 χ2检验。等级资料采用

秩和检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　3组治疗前后HAMD-17评分比较　

与治疗前比较，3组治疗 2、4周 HAMD-17评分

均明显降低（P＜0.05）。与对照组、井穴组比较，联

合组治疗4周HAMD-17评分均明显更低（P＜0.05）。
见表2。
3.2　3组治疗前后BI评分比较　

与治疗前比较，3 组治疗 2、4 周 BI 评分均明显

升高（P＜0.05）。与对照组、井穴组比较，联合组治

疗4周BI评分均明显更高（P＜0.05）。见表3。
3.3　3组治疗前后NIHSS评分比较　

与治疗前比较，3组治疗 2、4周NIHSS评分均明

显降低（P＜0.05）。与对照组、井穴组比较，联合组治

疗4周NIHSS评分均明显更低（P＜0.05）。见表4。
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3.4　3组临床疗效比较　

3 组临床疗效比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。其中联合组疗效明显高于对照组、井穴组

（P＜0.05），而对照组和井穴组临床疗效比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。
3.5　3组不良反应发生率比较　

3 组不良反应发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。见表6。

4 讨 论 
4.1　针刺井穴联合头针与常规针刺疗法可改善

PSD患者抑郁症状　

本研究结果显示，与对照组、井穴组比较，联合

组治疗 4周HAMD-17评分均明显更低，提示针刺井

穴联合头针与常规针刺疗法可改善 PSD 患者抑郁

症状。这与吕美玲等［16］研究结果相似。

4.1.1　头针治疗可直达病所，调节脑神经与情绪环

路　PSD的病理机制与前额叶-边缘神经环路的功

能紊乱密切相关，该网络涵盖杏仁核、海马等情绪

调节关键区域［17］。针刺治疗可通过调控前额叶皮

层与边缘系统的神经活动，提高单胺类神经递质和

神经营养因子水平，并调节细胞自噬过程促进神经

元结构修复，发挥神经保护作用，改善抑郁症状［18］。
当脑卒中病灶累及情绪调节相关脑区时，可引发神

经元变性坏死及神经重塑功能受损，导致神经内分

泌与弥散调节系统功能障碍，前额叶、颞叶边缘系

统、基底节结构中单胺类神经递质水平降低及其受

体功能异常，出现抑郁样行为表现［19］。头针治疗通

过持续刺激产生的累积效应，可有效激活前额叶皮

层功能区，增强大脑皮层神经元兴奋性，改善局部

脑血流灌注并调节神经递质代谢水平，发挥抗抑郁

作用［20］。
4.1.2　井穴针刺可激发经气，疏通郁滞以调神解

郁　井穴为脉气所出之源，犹如水的源头，是阴阳

经气交会之处，具有醒脑开窍、调节脏腑之功。PSD
属中医学“郁病”范畴，其核心病机为“脑神郁闭，肝

表2　3组治疗不同时间点HAMD-17评分比较（x̄±s）    分
Table 2　Comparison of HAMD-17 score in three 

groups at different times （x̄±s）       Scores
组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

治疗前

25.64±2.16
25.46±2.77
25.81±2.72

治疗2周
20.32±2.511）
20.25±1.821）
19.04±1.971）

治疗4周
18.08±2.501）
15.11±1.871）
10.89±1.601）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与井穴组比较，3） P＜0.05。

Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the Jing-Well acupoints group, 3) P<0.05.

表3　3组治疗不同时间点BI评分比较［M（P25，P75）］    分
Table 3　Comparison of BI scores in three groups

at different times ［M（P25，P75）］      Scores
组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

治疗前

50（45，55）
50（45，55）
50（50，55）

治疗2周
55（55，60）1）
55（55，60）1）
65（60，65）1）

治疗4周
65（60，65）1）
65（65，70）1）
75（70，75）1）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与井穴组比较，3） P＜0.05。

Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the Jing-Well acupoints group, 3) P<0.05.

表4　3组治疗不同时间点NIHSS评分比较（x̄±s）       分
Table 4　Comparison of NIHSS score in three groups

at different times （x̄±s）           Scores
组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

治疗前

10.72±1.82
10.21±1.08
10.33±2.24

治疗2周
7.00±1.081）
7.11±1.071）
7.33±2.081）

治疗4周
4.68±0.951）
5.71±0.941）
3.37±0.931）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；
与井穴组比较，3） P＜0.05。

Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the control group, 2) P<0.05; compared with 
the Jing-Well acupoints group, 3) P<0.05.

表5　3组临床疗效比较

Table 5　Comparison of clinical efficacy in three groups

组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

无效

6
10
2

好转

12
14
8

显效

7
4
17

治愈

0
0
0

总有效率/%
76.00
64.291）
92.591）2）

注：与对照组比较，1） P＜0.05；与井穴组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with the control group, 1) P<0.05; compared 

with the Jing-Well acupoints group, 2) P<0.05.
表6　3组不良反应发生率比较

Table 6　Comparison of adverse reactions in three groups

组别

对照组

井穴组

联合组

例数

25
28
27

失眠

3
0
1

恶心

0
6
0

头晕

1
1
2

发生率/%
16.00
25.00
11.11
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气不舒”。强刺激井穴能强力激发全身经气，疏通

郁滞之气血，特别是调达肝气，直达病所［21］。井穴

位于四肢末梢，神经末梢丰富，强刺激可产生强烈

的神经冲动，上行至脑，有效“唤醒”因脑卒中而处

于抑制状态的脑神，共奏醒神开郁之效［22］。
4.1.3　井穴联合头针可协同增强抗抑郁效应　① 协
同叠加效应：头针从“局部”（脑部投影区）进行自上

而下的靶向调节，可安神定志；井穴则从“远端”（四

肢末端）进行自下而上的强力刺激，全面疏通气血。

二者结合，形成了“中枢靶向调节”与“外周全面动

员”的协同干预模式，可更有效逆转 PSD 患者神经

生理与神经生化障碍。② 优势互补效应：头针定位

精准，擅长直接调节高级情感中枢，但对于全身气

血的疏通作用相对间接［23］；井穴刺激则擅长通调十

二经脉气血，为脑神的恢复提供物质与能量基础，

弥补头针在整体调节上的不足。二者联合，实现了

“调神”与“调气”相统一，从而改善 PSD 患者抑郁

症状［24］。
4.2　针刺井穴联合头针与常规针刺疗法可有效改
善PSD患者神经功能及日常生活活动能力　

本研究发现，与对照组、井穴组比较，联合组治

疗 4周NIHSS评分明显降低，BI评分明显更高，这提

示针刺井穴联合头针与常规针刺疗法可改善 PSD
患者神经功能和日常生活活动能力。可能与以下

因素有关：① 改善 PSD患者抑郁症状。PSD不仅是

独立的情绪障碍，更是阻碍神经功能恢复和导致日

常生活活动能力下降的关键因素［25］。抑郁所带来

的动机缺乏、精力减退、兴趣丧失及认知功能下降，

严重制约了 PSD 患者参与康复训练的积极性与有

效性，从而形成“抑郁→不参与康复→功能无法恢

复→更抑郁”的恶性循环［26］。本研究采用针刺井穴

联合头针与常规针刺治疗通过多途径打破了这一

循环，直接提高患者参与康复训练的意愿和依从

性，使其能从康复训练中获得更大收益。② 促进

PSD患者神经功能重塑。头针直接刺激运动皮层投

射区，有助于激活受损的运动神经网络；针刺井穴

产生的强传入信号，能广泛唤醒感觉运动皮层，调

节神经兴奋性［27］。两者联合，为中枢神经系统的功

能重组提供了必要的生理基础。③ 实现了从“调

神”到“调整体”的疗效转化。针刺井穴联合头针与

常规针刺疗法不仅关注患者的内在情绪，更通过整

体调节，将抑郁症状的改善外化为患者日常生活活

动积极性的提升。当患者愿意并能够更主动地进

行穿衣、吃饭、行走等日常生活活动时，其神经功能

在日常实践中得到了持续性的锻炼与强化，可更有

效地将临床治疗效果转化为实际生活能力的提升。

5 小 结 
针刺井穴联合头针与常规针刺疗法可有效改

善 PSD患者抑郁情绪、神经功能缺损及日常生活活

动能力，安全性较好，值得临床推广应用。但本研

究仍存在一定的局限性，如单中心研究设计、样本

量较小，观察周期较短，缺乏远期随访等，下一步研

究还需要通过多中心、大样本的随机对照试验进行

深入验证，并结合功能影像学等技术手段，从神经

可塑性及脑功能网络重组角度探讨其作用机制，为

改善PSD患者抑郁症状和神经功能提供更多依据。
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Clinical Effects of Acupuncture at Jing-Well Acupoints Combined with Scalp Acupuncture 
and Conventional Acupuncture on Patients with Post-Stroke Depression

WANG Ning1,2, ZHOU Haichun3*, LIU Jinglong3

1 Graduate School , Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin, Heilongjiang 150040, China;
2 Heyuan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Heyuan, Guangdong 517000, China;
3 The Fourth Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin, Heilongjiang 150070, China
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of acupuncture at Jing-Well acupoints combined with scalp acupuncture and con‐
ventional acupuncture on depressive symptoms, neurological deficit, and activities of daily living in patients with post-stroke depres‐
sion (PSD). Methods A total of 90 PSD patients who were treated in the inpatient department of neurology, the Fourth Affiliated 
Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from January to March 2024 were randomly divided into control group, 
Jing-Well acupoints group, and combined group, with 30 cases in each group. Among them, five patients in the control group discon‐
tinued or withdrew due to fear of acupuncture or personal reasons; two patients in the Jing-Well acupoints group discontinued or 
withdrew for personal reasons; three patients in the combined group discontinued or withdrew due to hospital transfer or personal 
reasons. Ultimately, 25, 28, and 27 patients were included in each group, respectively. All groups received conventional basic medi‐
cal treatment, including blood pressure, lipid, and glucose control, as well as rehabilitation training and complication prevention.The 
control group received conventional acupuncture and scalp acupuncture in addition to the basic treatment, once daily, six times per 
week, for a duration of one month. The Jing-Well acupoints group received conventional acupuncture with the same procedure as the 
control group and acupuncture at Jing-Well acupoints in addition to the basic treatment; specific Jing-Well acupoints including 
Shaoshang (LU11), Shangyang (LI1), Zhongchong (PC9), Guanchong (TE1), and Shaochong (HT9) accupoints on bilateral finger‐
tips were selected for bloodletting puncture, once every other day, three times per week, for a duration of four weeks. The combined 
group received conventional acupuncture, scalp acupuncture, and acupuncture at Jing-Well acupoints in addition to the basic treat‐
ment, following the same protocols for conventional and scalp acupuncture as the control group, and the acupuncture at Jing-Well 
acupoints was consistent with the Jing-Well acupoints group. Before treatment, after two and four weeks of treatment, the 17-item 
Hamilton Depression Scale (HAMD-17) was used to assess the severity of depressive symptoms; the Barthel Index (BI) was used to 
assess the activities of daily living; the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) was used to assess the degree of neurolo-
gical deficit. After treatment of four weeks, clinical efficacy was assessed based on the reduction rate of HAMD-17 scores. The inci‐
dence of adverse reactions, including insomnia, nausea, and dizziness during treatment was compared in the three groups. Results 
(1) HAMD-17 and NIHSS scores: compared with those before treatment, the HAMD-17 and NIHSS scores of all three groups after 
two and four weeks of treatment decreased significantly (P<0.05). Compared with the control group and the Jing-Well acupoints 
group, the HAMD-17 and NIHSS scores in the combined group after four weeks of treatment were significantly lower (P<0.05). 
(2) BI scores: compared with those before treatment, BI scores of all three groups after two and four weeks of treatment increased 
significantly (P<0.05). Compared with the control group and the Jing-Well acupoints group, BI scores of the combined group after 
four weeks of treatment was significantly higher (P<0.05). (3) Clinical efficacy: There were statistically significant differences in 
clinical efficacy in three groups (P<0.05). Compared with the control group and the Jing-Well acupoints group, the efficacy of the 
combined group was significantly higher (P<0.05), while there was no statistically significant difference in clinical efficacy between 
the control group and the Jing-Well acupoints group (P>0.05). (4) Incidence of adverse reactions: there was no statistically signifi‐
cant difference in the incidence of adverse reactions in the three groups (P<0.05). Conclusion Acupuncture at Jing-Well acupoints 
combined with scalp acupuncture and conventional acupuncture can effectively improve depression, neurological deficit and activi‐
ties of daily living in patients with PSD, with good safety and is worthy of clinical application.
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